
ZWOLNIENIE 

 

Pani/Pan ______________________________________ wychowawca klasy _________ 

(imię i nazwisko wychowawcy klasy) 

 

Proszę o zwolnienie  syna/córki* ___________________________________ 

w dniu ______________________ z lekcji ______________________________________ 

Data: ___________________________ 

__________________________________________ 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

__________________________________________________________________________________ 

Wypełnia wychowawca 

Pismo wpłynęło w dniu: ____________________                                         __________________________ 

(podpis wychowawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

ZWOLNIENIE 

 

Pani/Pan ______________________________________ wychowawca klasy _________ 

(imię i nazwisko wychowawcy klasy) 

 

Proszę o zwolnienie  syna/córki* ___________________________________ 

w dniu ______________________ z lekcji ______________________________________ 

Data: ___________________________ 

__________________________________________ 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

__________________________________________________________________________________ 

Wypełnia wychowawca 

Pismo wpłynęło w dniu: ____________________                                         __________________________ 

(podpis wychowawcy) 


